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►► summary National organization 

of forensic medicine in France 

Forensic medicine has long been characterized, in France, 
by diverse medical practices, which affected its recognition 
and development. A change was needed. Flarmonization 
procedure includes the development of professional 
guidelines and allows forensic medicine to look at itself. 
Flowever, the implementation of the recommendations is 
still far from complete. A national reform came into effect 
on 1 5 January 201 1 and has defined a national reform of 
forensic medicine which includes funding by global 
budgets instead of fee-for-service. This reform allows 
easier organization and identification of forensic medicine 
units. One year later, tangible results are mixed. Forensic 
medicine is now more clearly identified but properly defined 
funding criteria are still lacking. 

resume Organisation nationale 
de la medecine legale en France 

La medecine legale est caracterisee, en France, par une 
organisation et des pratiques heterogenes qui ont longtemps 
nui a son developpement et a sa reconnaissance. Une 
evolution etait necessaire sur ce plan. Les demarches 
d’harmonisation des pratiques medicales, guidees par 
I’elaboration de recommandations professionnelles, 
permettent a la medecine legale de se pencher sur elle- 
meme. Pour autant, la question de la mise en oeuvre des 
recommandations n’est pas resolue. Une reforme mise en 
oeuvre le 1 5 janvier 201 1 par les ministeres de la Justice et 
de la Sante a defini une organisation nationale de la 
medecine legale, instaurant un financement par enveloppe 
annuelle globale. Cette reforme facilite I’organisation 
materielle et I’ identification des structures hospitalieres. 
Apres un an, les resultats concrets sont contrasts. L’activite 
de medecine legale est mieux identifiee, mais les criteres de 
financement restent insuffisamment definis. 
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L a redaction d’un certificat medical 
« coups et blessure » avec deter- 
mination de l’incapacite totale de 
travail (ITT) fait partie des demandes 
que peut formuler un plaignant a son 
medecin. Cette determination, associee 
au certificat medical qui la precede, n’est 
pas sans consequence et engage les 
responsabilites penale, civile et deontolo- 
gique du medecin. 

Definition et implications 

LTTT est la traduction en jours d’une 
incapacity fonctionnelle. C’est un terme 
juridique que le medecin doit traduire en 
definition medicale. II n’existe pas de cri- 
teres medicaux clairement definis dans 
le code penal pour estimer 1’ITT ; sa 
notion est abordee et discutee par la 
jurisprudence. 1 II s’agit de la periode, en 
jours, pendant laquelle une victime 
degression ou d’accident ne peut reali- 
ser tout ou partie d’au moins une des 
activites necessaires a sa vie quoti- 
dienne, comme se deplacer, se nourrir, se 
laver, s’habiller et aller aux toilettes. 
L’ITT traduit de fagon quantitative le 
retentissement fonctionnel des blessures 
detaillees par le medecin. Elle ne reflete 
pas la violence infligee mais ses conse- 
quences. Le magistrat n’est pas lie par les 
certificats medicaux dans sa prise de 
decision, mais la duree de 1’ITT joue un 
role determinant dans le choix de la qua- 
lification des infractions, et done dans la 
nature des poursuites et des sanctions. 2 
En effet, le code penal distingue les vio- 
lences volontaires avec ITT de moins de 
8 jours, contraventions du ressort du tri- 
bunal correctionnel, des ITT de plus de 
8 jours, delictuelles, du ressort du tribu- 


nal correctionnel. Concernant les violen- 
ces involontaires, ce seuil est de 3 mois. 
Par ailleurs, quelle que soit 1’ITT, l’infrac- 
tion peut etre consideree comme delic- 
tuelle du simple fait de l’existence d’une 
ou plusieurs circonstances aggravantes 
(article 222-12 du code penal). Celles-ci 
peuvent tenir a la qualite de la victime 
(mineur de moins de 15 ans, personne 
vulnerable...), a la qualite de l’auteur 
(violences intrafamiliales, personne titu- 
laire de l’autorite publique...), aux cir- 
constances de l’infraction (fait de com- 
mettre l’action a plusieurs, usage ou 
menace d’une arme, premeditation. . .). 

La prise en compte du traumatisme 
psychologique et du retentissement psy- 
chique subis par la victime est prevue par 
la loi. Le medecin peut adresser son 
patient a un psychiatre ou a un psycholo- 
gy, plus competents dans la determina- 
tion de cette « ITT psychologique », et 
noter en fin de certificat que le retentis- 
sement psychologique n’a pas ete pris en 
compte. Les ITT lesionnelles physiques 
et psychiques ne sont pas cumulatives. 
L’itt s’entend comme une periode de 
gene faisant immediatement suite a l’a- 
gression, quel que soit le nombre des 
lesions. L’« ITT totale » n’est done pas la 
somme des ITT de chacune des lesions, 
mais bien la periode pendant laquelle 
toutes les lesions de l’individu le genent 
de fagon globale. L’ITT est done, schema- 
tiquement, 1’ITT de la lesion entrainant le 
plus long retentissement fonctionnel. 

II n’y a pas de superposition entre 
duree d’arret de travail et duree d’ITT 
dont les finalites ne sont pas les memes. 
Si le praticien estime qu’il ne peut pas 
determiner avec certitude la duree de 
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1’ITT, il reverra a distance son patient, 
apres avoir realise un certificat descriptif 
detaille, et s’aidera d’examens comple- 
mentaires et/ou d’une consultation spe- 
cialist . En cas de consultation avant la 
fin de duree d’ITT, le praticien se fonde, 
pour determiner 1’ITT, sur revolution 
habituelle des lesions presentees par la 
victime, en supposant qu’il n’y aura pas 
de complication. Une ITT complemen- 
taire peut toujours etre realisee en cas de 
complication. 

Redaction du certificat 

II est plus important pour le medecin 
qui voit initialement la victime de rediger 
un certificat medical descriptif que de 
determiner une ITT. 

Le certificat medical (v. figure [en ligne 
sur www.larevuedupraticien. fr]) descriptif est 
date du jour de sa redaction et comporte 
l’identite du medecin (nom, prenom, qua- 
lity, adresse), l’identite du patient et, en 
cas de requisition, la qualite de l’autorite 
requerante. Ce document mentionne, au 
conditionnel, le recueil des faits allegues, 
avec leur date et le type de violences 
subies. Le medecin, sans remettre en 
doute les dires de son patient, ne peut 
attester d’une situation dont il n’a pas ete 
le temoin direct. Le delai entre les faits 
allegues et l’examen medical est precise 
sur le certificat. Le praticien prend soin de 
n’indiquer que les antecedents de la per- 
sonne pouvant interferer avec les lesions 
constatees. Le certificat stipule les pieces 
fournies par le patient (examens comple- 
mentaires, periodes d’hospitalisation ren- 
seignees). Les signes fonctionnels et les 
doleances du plaignant sont recueillis. 
Lexamen medical, avec indication du lieu, 
de la date et de l’heure, et la description 
des lesions d’allure traumatique suivent. 
La description doit etre exacte et precise, 
indiquant, pour chacune des lesions d’al- 
lure traumatique observees, son type, sa 
couleur, sa forme, sa taille (largeur, lon- 
gueur, profondeur), sa localisation. Les 
termes utilises doivent etre adequats 
(v. tableau). Les stigmates de prise en 
charge medicale sont egalement notes, 
par exemple une plaie cutanee fermee par 


Je soussignee, Dr 0. F., serment prealablement prete d’apporter son concours a la justice en son 
honneur et conscience, 

certifie avoir examine le 05 1 1 2011 a 1 8 heures 30, 
a I’hopital Hotel-Dieu, 

sur requisition de E... M..., lieutenant de police, 
autorite requerante: SAIP 12. 

Une personne se presentant comme etant: 

M. R. Sexe : masculin Ne le : 02 1 1 1 971 . 

Anamnese: 

II declare avoir subi une agression physique le 04 1 1 201 1 vers 1 heure 15 sur son lieu de travail 
(Paris 12) par un client. II aurait regu un coup de poing au niveau du visage. II aurait eu une 
epistaxis. II serait alle consulter au service des urgences de I’hopital Saint-Antoine. II n’aurait pas 
ete hospitalise. 

Temps ecoule depuis les faits rapportes: 

41 heures. 

Antecedents : 

Absence d’antecedent susceptible d’interferer avec les faits de I’instance. 

Se plaignant de: 

Douleurs a la palpation de la pyramide nasale. 

Pieces jointes : 

Certificat medical initial en date du 05 1 1 201 1 (Dr B. F.). 

Examen Clinique: 

Taille: 1,69 m, poids: 65 kg, pression arterielle: 14-7 mmHg, frequence cardiaque: 75 batt/min. 

II existe des lesions d’allure traumatique recente: 

- un hematome violace sous-orbitaire de la paupiere fixe de I’ceil droit, ovalaire, sans occlusion 
palpebrale meme partielle, sans trouble de I’oculomotricite, ni de la vision, et sans trouble 
neurologique objective, mesurant 2 cm de long sur 1 cm de large; 

- une plaie cutanee superficielle, lineaire et horizontale, au niveau de la pyramide nasale a droite, 
mesurant 1 cm de long, ne necessitant pas de points de suture; 

- un oedeme modere du nez, avec deviation de la pyramide nasale vers la gauche, et hematome 
de la cloison nasale. 

Absence d’autre lesion d’allure traumatique recente visible. 

Examens complementaires: 

Une radiographie des os propres du nez a ete demandee ce jour, elle montre une fracture deplacee 
des os propres du nez. 

Conclusion: 

Les lesions constatees ce jour et leur retentissement fonctionnel justifient une incapacity totale 
de travail (ITT) de 10 jours (dix jours) a compter de la date des faits (art 222-7 a 222-1 6 du C.P.) 
sous reserve de complications. 

Rapport de 1 page, remis a I’autorite requerante. 
Fait a Paris le 05 1 1 201 1 . 

Dr 0. F. 

Signature 


FIGURE 


Exemple de certificat. 
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DEFINITIONS DE QUELQUES LESIONS CUTANEES 


Type 

Definition 

Abrasion 

Perte de la couche epitheliale du revetement cutane par friction (superficielle) 

Ecchymose 

Infiltration sanguine des tissus sous-cutanes par suffusion de sang, 


suite a la rupture de petits vaisseaux (plane) 

Hematome 

Collection sanguine suite a une hemorragie locale, dans une cavite nouvellement 


formee (tumefiee) 


EN PRATIQUE 

Q Impartialite: ne pas mettre en doute la parole de la victime, ne pas juger I’auteur 
presume. 

O L’ITT n’evalue pas la violence des coups portes, mais les repercussions des lesions 
observees sur la vie d’une personne. 

o L’ITT permet la qualification des violences en simple contravention ou delit selon un 
seuil de 8 jours pour les violences volontaires, et un seuil de 3 mois pour les violences 
involontaires, done eviter de fixer une ITT a 8 jours ou a 3 mois! 

o L’ITT n’est pas un arret de travail. 


trois points de suture. Par ailleurs, une 
description n’est pas un diagnostic, le 
medecin ne peut qu’attester de ce qu’il 
voit objectivement : il n’observe pas une 
griffure, mais une excoriation cutanee 
pouvant etre compatible avec une lesion 
de griffure. Le praticien peut se pronon- 
cer sur la compatibilite ou l’incompatibi- 
lite des lesions constatees avec les faits 
allegues, mais toujours avec la plus grande 
prudence. La duree, en jours, de 1’ITT au 
sens penal du terme a compter des faits 
allegues, en chiffres et en toutes lettres, 
complete la conclusion. II n’existe pas de 
bareme de determination de 1’ITT et elle 
reste a F appreciation du praticien. 3 La 
Haute Autorite de sante a publie en octo- 
bre 2011 des recommandations pour la 
pratique clinique concernant la prise en 


charge des victimes et les regies de redac- 
tion des certificats. 4 

Par principe, un certificat medical est 
remis a la personne qui en fait la 
demande. En cas de certificat etabli a la 
demande d’un patient, il lui est remis en 
main propre, ou a l’un des titulaires de 
F autorite parentale s’il s’agit d’un mineur. 
Le certificat sur requisition est remis a 
F autorite requerante. Enfin, il est prefe- 
rable, pour le praticien, de conserver un 
double du certificat redige afin de pou- 
voir faire face a toute demande ou 
contestation a posteriori. 

Conclusion 

La finalite premiere d’un certificat 
medical de constatation de lesions, par un 
medecin soignant, est la description 


exacte et precise des lesions d’allure trau- 
matique visibles et objectivables a l’ins- 
tant de la consultation. La determination 
de 1’ITT peut conclure le certificat. Il n’ap- 
partient pas au medecin d’apprecier l’in- 
tentionnalite, les circonstances et la 
realite des roles respectifs de la victime et 
de l’auteur presume. La determination de 
la responsabilite de l’auteur des faits pre- 
sumes est de la competence du magistrat. 
Le medecin aide la justice, il ne se substi- 
tue pas a elle. Une ITT peut toujours etre 
determinee a distance et sur requisition 
par un medecin legiste. • 


O. Ferrant et A. Barthes declarent n’avoir aucun conflit 
d’interets. 


summary Determination of the total work 
incapacity 

At the request of the patient or required by a requisition, the 
physician may be asked to deliver medical certificates with 
determination of total work incapacity (TWI). This is an 
attestation of what he has observed and incurs his penal, 
civil and ethical responsability. The drafting of such 
certificates implies not only the doctor and the patient, but 
also the judicial authorities and the alleged offender or 
offenders. The impact of the determination of the TWI is 
important to know in order to write "good" certificates 
before justifying TWI. 

resume Determination de I’incapacite totale 
de travail 

A la demande d’un patient ou commis sur requisition, le 
praticien peut etre sollicite pour rediger un certificat 
medical avec determination de I’incapacite totale de travail 
(ITT). II s’agit d’une attestation la plus objective possible 
des lesions observees et de leur retentissement 
fonctionnel. La redaction de ce certificat n’implique pas 
seulement la victime mais egalement les autorites 
judiciaires et le ou les auteurs presumes. Comme tout 
certificat medical, il engage la responsabilite de son 
redacteur. Les enjeux de la determination de 1’ITT sont 
importants a connaitre pour rediger de « bons » certificats 
descriptifs precedant et justifiant une ITT. 
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